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Poliartralgias antes de la
aparición del exantema de
la varicela. Descripción de
un caso 
Introducción. Las complicaciones articula-
res son relativamente infrecuentes en la va-
ricela. Suelen afectar a niños y presentarse
simultáneamente o poco después de la apa-
rición del exantema.
Presentamos un caso de poliartralgias de
comienzo agudo, que simulaba el inicio de
una artritis reumatoide, en un adulto, una
semana antes de la aparición del exantema.
Caso clínico. Varón de 34 años sin antece-
dentes de interés que acudió a la consulta
por presentar, desde hacía 72 h, cuadro de
poliartralgias simétricas que afectaban a los
hombros, codos, muñecas, manos, caderas
y rodillas, con rigidez matutina de más de
3 h de duración que mejoraba progresiva-
mente con la actividad física. En la explo-
ración no se encontraron articulaciones tu-
mefactas ni dolorosas. Doce días antes de
la aparición del cuadro, su hijo de 2 años
fue diagnosticado de varicela.
El hemograma, la bioquímica (glucemia,
creatinina, ALT, AST, GGT, bilirrubina),
el proteinograma y la función tiroidea fue-
ron normales, PCR de 5,67 mg/dl (normal
< 5), VSG de 14 mm, ANA y factor reu-
matoideo negativos. El dolor se controlaba
bien con diclofenaco. Cinco días después
comenzó con fiebre y apareció el exantema
típico de la varicela, que se trató con medi-
das sintomáticas y cursó sin complicacio-
nes. Las artralgias desaparecieron al apare-
cer el exantema. Cuatro meses después el
paciente sigue asintomático.
Discusión y conclusiones. La mayoría de
las artritis en la varicela son de tipo supura-
tivo, causadas por Staphilococcus aureus o
Streptococcus pyogenes. Su origen son las le-
siones cutáneas sobreinfectadas por rascado,
a partir de las cuales los gérmenes se dise-
minan a la articulación por vía hematóge-
na1. En otros casos de artritis no se han ais-
lado bacterias en las articulaciones2-8.
Tras una incubación de 10-21 días, la vari-
cela se caracteriza por un período prodrómi-
co muy corto o ausente. Se cree que ocurre
una viremia primaria de bajo nivel 4-6 días
después de la infección, lo que permite que
el virus invada y se multiplique en el hígado,
bazo y, posiblemente, otros órganos2.
Mientras que en un principio no se consi-
guió detectar el virus de la varicela en lí-
quido ni membrana sinovial mediante hi-
bridación del ADN, posteriormente sí se
ha logrado mediante reacción en cadena de
la polimerasa6. Esto indica que el virus se
replica dentro de la articulación y tiene una
participación directa como causa de la ar-
tritis. Otros mecanismos que se han suge-
rido son la formación de complejos virus-
anticuerpo o artritis reactivas7.
La afectación articular suele aparecer coinci-
diendo o a los pocos días de la aparición del
exantema5,7. En nuestra búsqueda bibliográ-
fica (PubMed, 13 de noviembre de 2002; es-
trategia: «chickenpox» [MAJR] AND «Joint
Diseases» [MESH]) hemos encontrado sólo
5 casos de aparición preexantemática2-4,8,
por lo que se trata de una forma de presen-
tación especialmente infrecuente.
El cuadro suele ser poliarticular2,7, aunque
también se han descrito casos de oligoar-
tritis y monoartritis de rodilla5 y de tobi-
llo8. En contraste con la de la rubéola y el
sarampión, la artritis de la varicela no es
migratoria. La gravedad de las lesiones en
la piel no se correlaciona con el número de
articulaciones afectadas7.
Sin embargo, la varicela puede mejorar
también la patología articular previa: se
han comunicado casos de artritis crónica
juvenil que han remitido transitoriamente
durante episodios de varicela9.
La patología articular suele tener buen
pronóstico, cura en la mitad de los casos
antes de un mes sin dejar secuelas. En otros
casos puede durar varios meses o cursar de
forma intermitente7.
En las artritis agudas de causa desconocida es
conveniente investigar la posible exposición a
infecciones víricas, incluida la varicela.
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Diagnóstico rápido de la
neumonía neumocócica
Introducción. Streptococcus pneumoniae es la
causa más frecuente de la neumonía adqui-
rida en la comunidad (NAC). El diagnós-
tico microbiológico de la NAC establece la
etiología en un porcentaje variable (30-
60%) según el método utilizado (tinción de
Gram-cultivo de esputo, hemocultivo, cul-
tivo de líquido pleural y/o diagnóstico se-
rológico con dos muestras)1-4.
En los últimos años se han desarrollado
técnicas rápidas para la detección de antí-
genos bacterianos en orina. Estos procedi-
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mientos se pueden utilizar fuera del hospi-
tal, lo que supone un gran avance en el
diagnóstico etiológico de la NAC en el
ámbito ambulatorio.
La finalidad de este artículo es valorar un
nuevo test rápido para la detección de an-
tígenos de neumococo en orina (Binax
NOW, Portland, Maine, EE.UU.) que
permita el diagnóstico de la neumonía
neumocócica (NN).
El test fue aprobado por la US Food and
Drug Administration (FDA) en agosto de
1999. Es un método inmunocromatográfi-
co, que detecta el polisacárido C de la pa-
red de S. pneumoniae, que está presente en
la orina de los pacientes con NN. Es un
test rápido (≤ 15 min), fiable, de fácil eje-
cución y que incluye todos los serotipos de
neumococo2-6.
Casos clínicos. Esta prueba la introduji-
mos en el laboratorio ante la sospecha de
NN hace un año. Desde entonces hemos
obtenido 5 resultados positivos de 16 tests
realizados. Los datos de los pacientes que-
dan reflejados en la tabla 1. Cuatro tenían
NN típica por clínica y radiología, con evo-
lución favorable, sin que se pudieran obte-
ner los cultivos de esputo. El caso 5 era un
enfermo oncológico con hemocultivo posi-
tivo que presentaba un cuadro de sepsis
que motivó su fallecimiento.
Discusión y conclusiones. El método Bi-
nax NOW tiene una sensibilidad del 80% y
una especificidad del 97%. Este test resuel-
ve el problema del diagnóstico de las NN no
bacteriémicas, las cuales quedan sin diag-
nosticar en la mayoría de los casos. La sen-
sibilidad es del 78% en neumonías no bac-
teriémicas y del 84% en las bacteriémicas2.
Una de las principales ventajas del test es
su rapidez y su fácil ejecución; uno de los
inconvenientes sería el coste y el hecho de
que no es útil en niños por el elevado nú-
mero de portadores de neumococo. En
adultos parece que los resultados no se ven
influidos por la colonización orofaríngea, el
tratamiento antibiótico o la concentración
previa de la muestra2-5.
Para finalizar queremos señalar que la de-
tección de antígenos de neumococo en ori-
na puede ser una alternativa a los métodos
clásicos para el diagnóstico de la NAC, so-
bre todo en el ámbito ambulatorio, donde
la disponibilidad de pruebas diagnósticas
es más difícil.
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Impacto de una iniciativa
de información sanitaria en
atención primaria para los
ciudadanos
Introducción. Es importante proveer a los
ciudadanos de las informaciones necesarias
para comprender cuándo es apropiada la
realización de la densitometría ósea y cómo
se previene y trata la osteoporosis a través
de un estilo de vida y/o del empleo de los
fármacos eficaces si necesario1.
Objetivo. Evaluar el impacto informativo
de un ciclo de conferencias relativas a la
densitometría ósea.
Diseño. Estudio antes-después.
Emplazamiento. Distrito sanitario de Mó-
dena, Italia (170.000 habitantes).
Participantes. Ciudadanos (n = 261) que
asistieron a los encuentros públicos realiza-
dos por un equipo sanitario.
Intervenciones. El ciclo de conferencias
consistió en 5 encuentros, de unas 2 h de
duración cada uno, realizados por un equi-
po de expertos compuesto de: directora de
departamento de atención primaria, res-
TABLA 1. Características de los pacientes con antígeno 
bacteriano positivo
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
Edad (años) y sexo 78, varón 70, varón 68, mujer 84, varón 97, varón
Clínica Fiebre. Fiebre. Tos. Fiebre. Tos. Fiebre. Fiebre
Dolor pleurítico Dolor torácico Dolor de costado Dolor torácico
Leucocitos 8.200 29.000 12.500 19.800 12.700
Radiografía de tórax Condensación Condensación Condensación Condensación Condensación 
en base derecha LII LSD LSI base derecha
Tratamiento Ceftriaxona Ceftriaxona + Levofloxacino Primero Ceftriaxona
claritromicina levofloxacino.
Luego ceftriaxona
Evolución Buena Buena Buena Buena Fallecido
LII: lóbulo inferior izquierdo; LSD: lóbulo superior derecho; LSI: lóbulo superior izquierdo.
Palabras clave: Información sanita-
ria. Empowerment. Atención primaria.
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